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Вступ. Аналіз хімічного складу слини пред­
ставляє великий інтерес для глибокого поняття 
системних та молекулярних порушень у організ­
мі хворої людини. Дослідження слини відносить­
ся до неінвазивних методів, які використовуються 
для об’єктивної оцінки стану фізіологічних систем 
організму та локальних змін у порожнині рота [6]. 
Надлишок фтору в питній воді не тільки впливає на 
структуру зубів, але й на стан імунітету. Іони фтору 
пригнічують фагоцитоз та знижують життєспро- 
можність поліморфноядерних лейкоцитів [9] та ма­
крофагів [7]. Під впливом фтористої інтоксикації 
знижується рівень ІдА та IgG в крові [5]. Вірогідно, 
що надлишок фтору в питній воді має погіршити іму­
нологічні показники ротової рідини. Для вивчення 
стану місцевого імунітету порожнини рота 
у дітей з флюорозом зубів із регіонів із 
різною концентрацією фтору в питній воді 
були обрані такі показники ротової рідини 
якуміст лізоциму, який продукується полі- 
морфноядерними лейкоцитами, та секре­
торного імуноглобуліну А, що є основним 
імуноглобуліном системи місцевого імуні­
тету порожнини рота.
Метою дослідження було визначен­
ня та порівняння деяких імунологічних 
показників ротової рідини дітей, які меш­
кають у регіонах із різною концентрацією 
фтору в питній воді.
Об’єкт і методи дослідження. У до 
слідженні брали участь 120 дітей віком 
6 років, які мешкали в регіонах із різним 
умістом фтору в питній воді (Полтава -  
оптимальний, Шишаки -  високий). Про­
яви флюорозу зубів оцінювали за класи­
фікацією І. Мюлера [8], запропонованою 
ВООЗ. Вивчаючи розподіл дітей за ступе­
нем флюорозу, було з ’ясовано, щоудітей, 
які проживають у місцевості з високим 
умістом фтору в питній воді, переважає 
помірний (68,8+4,14%), а за оптимально­
го вмісту фтору -  дуже слабкий флюороз 
(63,1+2,06%) [3]. В цілому група дітей з 
Полтави мала дуже слабкий та слабкий
ступінь флюорозу зубів, а з Шишак -  слабкий та по­
мірний.
Ротову рідину збирали вранці натщесерце в цен- 
трифужні пробірки протягом 10 хвилин. Зберігали 
до проведення аналізів при -20о С. Перед дослі­
дженням розморожували при кімнатній температурі 
і центрифугували при 3500 об/хв протягом 15 хви­
лин. Біохімічний аналіз проводили в рідкій частині 
змішаної ротової рідини дітей, де визначали рівень 
лізоциму [4] та секреторного імуноглобуліну А [1]. 
Для оцінки вірогідності результатів використовували 
критерій Стїодента-Фішера,
Результати досліджень та їх обговорення. 
Відомо, що лізоцим виконує провідну роль у сис­
темі антимікробного захисту ротової порожнини 
та є одним із чинників місцевої неспецифічної ре­
зистентності. З підвищенням тяжкості флюорозу 
зубів знижується рівень лізоциму в ротовій рідині 
дітей. У Шишаках виявлені тяжчі форми флюорозу
Таблиця.
Рівень активності л ізоцим у та Slg А в ротовій рідині 
обстеж уваних д ітей
Місце
проживання Кількість дітей
Активність л ізоциму, 
ммоль/л
Slg А г/л
м. Полтава дуже слабкий п=50 20,63 + 0,30 1,10 + 0,03
слабкий 
п =10 18,90 + 0,22 1,01 ± 0,01
Всього 60 19,85 + 0,34 1,06 +0,03
Р' <0,001 <0,001
м. Ш иш аки слабкий 
п=10
18,01 +0 ,20 0,88 + 0,01
помірний
п=50 16,70 + 0,31 0,83 + 0,02




Прим ітка: р1 -  вірогідність відмінностей відносно результатів усередині кожної 
групи м. Полтави; р2 -  вірогідність відмінностей відносно результатів усередині 
кожної групи м. Шишак; р3 -  вірогідність показників у дітей Полтави і Шишак; р4 -  
вірогідність показників у дітей Полтави і Шишак між показниками слабкого ступеня 
тяжкості флюорозу зубів.
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зубів, тому вміст лізоциму в ротовій рідині цих дітей 
має вірогідно гірші показники, ніж у дітей м. Полта­
ви, дорівнюючи 17,31 ±0,32 ммоль/л та 19,85+0,34 
ммоль/л відповідно (р<0,001). Результати визначен­
ня показників обстеження наведені у таблиці.
Спостерігається вірогідна різниця між показни­
ками вмісту лізоциму всередині кожної групи залеж­
но від ступеня тяжкості флюорозу зубів (р<0,001).
За дуже слабкого ступеня тяжкості флюорозу 
зубів у дітей м. Полтави вміст лізоциму в ротовій рі­
дині дорівнює 20,63+0,30 ммоль/л, за слабкого сту­
пеня тяжкості флюорозу зубів 18,90+0,22 ммоль/л. 
У дітей м. Шишак уміст лізоциму в ротовій рідині за 
слабкого ступеня тяжкості флюорозу зубів дорівнює 
18,01±0,20 ммоль/л, а за помірного — 16,70+0,31 
ммоль/л (р<0,001).
Порівняння вмісту лізоциму в ротовій рідині за 
однакового ступеня тяжкості флюорозу зубів, але в 
регіонах із різним умістом фтору в питній воді вияви­
ло вірогідну різницю цього показника (р<0,05).
Вивчення іншого чинника місцевого імунітету 
ротової порожнини — SlgA — показало, що з під­
вищенням концентрації фтору в питній воді відбу­
вається його вірогідне погіршення (р<0,001). Так, у 
дітей м. Полтави вміст SlgA в ротовій рідині дорів­
нює 1,06±0,03 г/л (за дуже слабкого — 1,10±0,03 
г/л, за слабкого -  1,01 ±0,01 г/л), а в м. Шишаках 
-  0,87±0,01 г/л (за слабкого -  0,88±0,01 г/л, за по­
мірного — 0,83±0,02 г/л). Спостерігається вірогід­
на різниця між вмістом Slg А в ротовій рідині дітей 
із слабким ступенем тяжкості флюорозу зубів, що 
мешкають у різних регіонах за вмістом фтору в пит­
ній воді (р<0,001). t
Висновки. Отже, перебіг флюорозу відбуваєть­
ся на фоні зниження показників місцевого імунітету 
ротової рідини (лізоцим і секреторний імуноглобулін 
А), особливо цей процес виражений при надмірній 
концентрації фтору в питній воді.
Перспективи подальших досліджень. В май­
бутньому доцільно вивчити вплив різних лікуваль­
но-профілактичних засобів на показники місцевого 
імунітету в ротовій порожнині в регіонах із різним 
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1 У Д К 616.314.13-053,4: 615. 916*16
ІМУНОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ У ДІТЕЙ ІЗ ФЛЮОРОЗОМ ЗУБІВ, ЩО ПРОЖИВАЮТЬ В РЕГІОНАХ ІЗ 
РІЗНИМ УМІСТОМ ФТОРУ В ПИТНІЙ ВОДІ
Каськова Л. Ф ., Моргун Н. А., Новікова С. Ч., Амосова Л. І.,
Янко Н. В.
Резюме. За підсумками обстеження 120 дітей 6-7 років, які проживають у регіоні із різним умістом фтору 
в питній воді (Полтава -  оптимальний, Шишаки -  високий), виявлено, що перебіг флюорозу відбувається на 
фоні зниження показників місцевого імунітету ротової рідини (лізоцим і секреторний імуноглобулін А). Із під­
вищенням вмісту фтору в питній воді, що призводить до посилення тяжкості флюорозу, показники місцевого 
імунітету ротової рідини погіршуються.
Ключові слова: діти, флюороз, імунологічні показники.
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ С ФЛЮОРОЗОМ ЗУБОВ, КОТОРЫЕ ПРОЖИВАЮТ В 
РЕГИОНАХ С РАЗНЫМ СОДЕРЖАНИЕМ ФТОРА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ
Каськова Л. Ф ., Моргун Н. А., Новикова С. Ч., Амосова Л. И., Янко Н. В.
Резюме. По результатам обследования 120 детей 6-7 лет, которые проживают в регионе с разным со­
держанием фтора в питьевой воде (Полтава -  оптимальный, Шишаки -  высокий), выявлено, что течение 
флюороза происходит на фоне снижения показателей местного иммунитета ротовой жидкости (лизоцим 
и секреторный иммуноглобулин А). При повышении содержания фтора в питьевой воде, усиливающего тя­
жесть флюороза, показатели местного иммунитета ротовой жидкости ухудшаются.
Ключевые слова: дети, флюороз, иммунологические показатели.
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СТОМАТОЛОГІЯ
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IMMUNE INDEXES IN CHILDREN WITH FLUOROSIS FROM DIFFERENT FLUORIDE LEVEL IN DRINKING 
WATER REGIONS
Kaskova L. F„, Morgun N. A., Novikova S. Ch., Amosova L. I.,
Yanko N. V.
Abstract. Saliva examination is a non-invasive method used for objective assessment of somatic pathology and 
oral cavity abnormalities, it was found that fluoride ion inhibited phagocytes functions of granulocytes, decreased 
the viability of polymorphonuclear leukocytes, and affected macrophages. Also fluoride intoxication decreases IgA 
та IgG level in blood. High level of fluoride in drinking water probably may worsen immune factors in oral liquid. 
Lysozyme is produced by polymorphonuclear leukocytes and macrophages, SlgA is a base immunoglobulin of oral 
cavity protection. Thus, we were interested in how content of fluoride in drinking water impacts on lysozyme and 
SlgA content in oral liquid in children with dental fluorosis. Aim of study was to exanimate such immune indexes 
of oral liquid as lysozyme activity and SlgA content in children with dental fluorosis who live in areas with different 
content of fluoride in drinking water (Poltava — optimal fluoride content, Shishaki — high one),
20 children aged 6 years were examined: 60 children from Poltava, 60 children from Shishaki. Dental fluorosis 
was estimated with WHO classification. Our research earlier revealed that moderate fluorosis predominated in 
children from region with high fluoride content (68,8+4,14%), very mild fluorosis in children from region with optimal 
one (63,1+2,06%). Children from Poltava had mild and very mild fluorosis, whereas children from Shishaki had mild 
and moderate fluorosis.
Oral fluid was collected in centrifuge tubes for 10 minutes on an empty stomach in the morning. Samples were 
stored for testing at -20°C, than recovered at room temperature and centrifuged at 3500 rpm/min for 15 minutes. 
The level of lysozyme and secretory immunoglobulin A in the flow separated part of the oral liquid in children was 
determinated by biochemical analysis. Probability of differences between data was assessed by Student’s-Fischer 
t  criterion.
The lysozyme index present in children from Poltava with dental fluorosis was 19,85±0,3 mM/l, compared with 
that in the children from Shishaki, 17,31+0,32 mM/l (p<0,001). The same trend was observed for the SlgA index — 
1,06±0,03 g/l and 0,87±0,01 g/l (p <0,001). It can be explained by the fact that lysozyme activity and SlgA index 
worsened with disease severity that depends on fluoride level in drinking water.
The lysozyme index was significantly higher in children from Poltava with very mild fluorosis, 20,63±0,3 mM/l 
(p<0,001), compared with the children who have mild fluorosis, 18,9+0,22 mM/l. The same trend was observed for 
the SlgA index — 1,10±0,03 g/l and 1,06+0,01 g/l, respectively (p<0,001). The lysozyme index was significantly 
higher in the children from Shishaki with mild fluorosis, 18,01+0,2 mM/l (p<0,001) than in children with moderate 
fluorosis (16,7±0,31 mM/l). The same trend was observed for the SlgA index -  0,88+0,01 g/l and 0,83+0,02 g/i, 
accordingly (p<0,001).
Immune indexes of oral liquid in children who live in regions with high and optimal fluoride level in drinking water 
and have mild fluorosis were significantly different. The lysozyme index present in children with mild fluorosis from 
Poltava was 18,9±0,22 mM/l, compared with that in the children from Shishaki, 18,01 ±0,2 mM/l (p<0,05). The 
same trend was observed for the SlgA index — 1,01+0,01 g/l and 0,88±0,01 g/l, respectively (p<0,001). This fact 
showed that fluoride content has strong influence on immune indexes of oral liquid in children.
Thus, such immune indexes of oral liquid as lysozyme activity and SlgA index decreased in children with fluorosis. 
Especially this trend was revealed if the fluoride content in drinking water was high and disease severity worsened. 
Taking all these aspects into consideration, it can be concluded that in the coming future examination the immune 
indexes of oral cavity will be a very helpful tool for different treatment-prevention means efficacy monitoring.
Keywords: children, fluorosis, immune indexes.
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